不登校児への対処(5)Johnson et al(1941)から私たちへの示唆 by 寺田 道夫 et al.
東海学院大学紀要　２（2008）
133
Summary
　Teachers  and c l in ica l  profess iona ls  are  
confronted with the problem of non-attendance 
children in Japan and many other countries. A 
lot of children have been staying home to refuse 
to or are having difficulties to go to schools and 
accept them. 
　Many researchers ,  c l inical  psychologists ,  
Psychiatrists and teachers have commented on 
why children refuse to go to school, why they 
had continued staying home, and how to treat or 
to support them with more appropriate methods 
for non-attendance problem in their papers and 
so on for more than 100 years. However the 
non-attendance number isn't decreasing because 
of its complicated nature, so the problem has 
become more serious. The purpose of this paper 
is to review one of the most famous papers 
“School phobia”which was written by Johnson 
et al in 1941.Through an examination of it, we 
shall be able to get a lot of insights and concrete 
cues for today's non-attendance problem.
はじめに
　今日，多くの国々の教育機関や教師，スクールカウ
ンセラーや他の相談スタッフ，そして，医療及び他の
相談機関で心理業務に携わる心の専門家たちは，深
刻な不登校問題の理解や現実的対処に直面している。
“不登校”という用語は，今日，日本の教育界におい
て明確な疾病以外で欠席する子どもたちの名称の代
名詞となっている。しかし，欧米では1930年代に登
場した“怠学”“学校恐怖症”“登校拒否”という用
語が今世紀に入っても尚，研究者や心理臨床家のそれ
ぞれの立場により区別して用いられているのが実際
である（寺田，2008b;2008c）。
　もちろん，不登校問題の研究や治療のルーツはとて
も古く，イギリスにおいては500年以上も前に遡る
といわれる（Baker,1990；寺田 ,2006）。実際に精神
医学や心理学及び学校教育の領域からこの問題に正
面から目を向け始められたのはおよそ一世紀前から
のようである（Kline,1887; Healy,1915;Burt,1925; 
Deutsch,1925;Broadwin,1932;Patridge,1939)。そ
の後今日まで，不登校の子どもの心の理解や治療及び
支援のあり方は，多くの不登校問題の研究者や心理臨
床家及び精神科医などにより著書や論文などによっ
て公表され続けてきた。
　しかしながら，膨大な論文数や事例数があるにもか
かわらず，不登校問題の軽減や解消の可能性ははたし
てどうであろうか。我が国に限らず多くの先進諸国に
おける不登校数の大幅な減少は難しく，急激な少子化
現象及び国や地方公共団体並びに民間の不登校問題
にかかわる様々な施策や工夫・改善の実態を考慮すれ
ば，むしろ実質的に増加傾向にあると言っても過言で
はない。
　それゆえ近年は，不登校問題の学校場面での早期発
見と再登校や再適応に向けた迅速な対処のあり方が
希求されている。即ち，単なる“30日以上の欠席日数”
の測度ではなく，一層厳密な状態像の把握，即ち適切
なアセスメントに基づく早期治療や支援のあり方が
問われている（Hyne,2002 ;寺田 ,1994a ;1994b;2005
;Thambirajah et al,2008）。
　筆者が不登校事例の相談業務に就いたのは1993
年の4月である。当初，不登校の子どもや親の理解
と学校復帰に向けた具体的対処法の解明に戸惑い，
1990年に再版されたBlagg.N(1987)の著書“School 
Phobia and Its Treatment”を早速入手し思い切っ
て通読しようとした。しかし著書の冒頭にあった“子
どもが学校に登校しないという行動は，一世紀以上前
から学校関係者の関心事であった”という一文に筆者
は大きなショックを受けた思い出が今でも蘇る。それ
と同時に欧米では不登校問題を深刻な教育課題とみ
なし，一世紀以上前から教師が不登校問題に直面し，
解決のため積極的に取り組んできた事実に心から感
銘を受けたといった方が適切であるかもしれない（寺
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田 ,1994a）。
　内外を問わず不登校問題に関する研究論文や著書
の中で第一人者として挙げられるのはJohnson. A. M.
である。彼女はFalsten.E.I.,Szurek.S.A.,Svendsen.
Margareの４人の連名 (以後 Johnsonら )で“School 
phobia”というタイトル名の短い論文を“American 
journal of orthopsychiatry”に投稿した。この論
文の公表を契機に欧米では第二次大戦中からすでに
不登校問題に多くの研究者や心理臨床家，精神科医が
治療や支援を試みようとした。
　我が国に彼女らの偉業が紹介されるのは，第二次大
戦後，教育の民主化が積極的に推進され始めた1950
年代後半であることは言うまでもない。いずれにして
も，彼女の名前は今日も尚，“学校恐怖症”の名称を
最初に用いた先駆者として，内外を問わず不登校問題
の研究の創始者の１人の如く紹介されている。
　彼女の名前に代表される“学校恐怖症”は，一体い
かなる理論的枠組みに基づき定義づけられているの
だろうか。また，当時，学校恐怖症の子どもに対しど
のように治療が行われていたのだろうか。彼らが著し
た文献を今一度，精読することは不登校問題の研究に
携わる筆者にとり大いに意義があると考える。そこで
今回は，Johnsonらの“School phobia”にみられる
詳細な記述内容に着目し，当時の不登校の子どもたち
に対する理解の仕方や治療及び支援のあり方を明ら
かにすることで，不登校問題の研究における今日的意
義について考察してみよう。
Ⅰ　学校恐怖症の特性と発症要因
１．“学校恐怖症”の子どもの一般的な状態像
　論文の冒頭は以下のことばで始まる。
　“精神分析家は，強い不安と結びついた子どもの情緒的
な混乱の１つのタイプがあり，それは真剣に学校からの
欠席につながることを認めている。これは学校の怠学の
より頻繁で共通した怠けの種類とはかなり明確に異なる
頑な精神神経症的障害である。しばしば学校恐怖症と言
われるその症状は，学校のことと結びついた強い恐れに
より認識される”
　この一文からいかなることが示唆されるのだろう
か。先ず第１に，1941年当時，不安が原因で学校を
欠席する子どもが多く存在していた事実である。第２
は，学校恐怖症が怠学とは明確に区別されるタイプで
ある。第３は，不安により様々な情緒的混乱が見られ
る。第４は，このようなタイプの子どもに多くの精神
分析家らが関心を示し，治療に携わっていた。そして，
第５に，巷では1941年以前にすでに学校と結びつく
強い恐れがあることから“学校恐怖症”という用語で
診断されていたことがわかる。
　我が国の不登校に関する著書の中では Johnsonら
が初めて“学校恐怖症”という用語を使用したかのよ
うに紹介されている。しかし，“しばしば学校恐怖症
と言われるその症状”とあるように，既に当時，多く
の精神分析家の間ではこの用語が一般的な診断名と
して広く普及していたのではないかと思われる。
　続いて“学校恐怖症”の症状について以下のように
詳細に述べられている。
　“その子どもは，治療されなければ，数週間ないし数ヶ
月や数年間，学校を休むかもしれない。子どもは学校か
ら逃げて，普通，自宅にまっすぐ行き，母親の側にいる。
結果的に彼らは家から離れることを拒否する。子どもは，
表面的にたずねられれば，自分が何が怖いかをことばで
言うことはできないし，親も教師も全体のことを理解でき
ないように思われる。ヒステリー的または鬱的症状といっ
た他の神経症的パターンの恐怖傾向と重なっているよう
に見えるため，症状は明確ではない”
　上述の説明を筆者なりに整理したものがTableⅠで
ある。
Table Ⅰ 学校恐怖症の一般的特性
a. 治療されず放置されれば数週間～数年間，学校を欠席する
b.学校から逃げ出し，そのまま自宅に向かう
c.母親の側にいる
d.家から離れることを拒否する
e. 理由をたずねられても何が恐いかを答えることができない
f. 親や教師も一体何が起きているのか全く理解できない
g. 精神科医らも症状を明確にとらえることができない
h. ヒステリー，鬱など神経症的な様々な症状を呈している
　即ち，学校恐怖症の子どもは，長期間，学校を欠席
したり，登校途中や登校後に学校を抜けだしたりし
て，まっすぐ自宅にいる母親の元に舞い戻り，外出す
ることを拒否する。さらに，恐怖の原因は子ども自身
にはわからない。当然，子どもの親や教師には，子ど
もに何が起きているか理解できない。また，これらの
恐怖症状は他の神経症の症状と重複しており，当時の
精神科医ですら学校恐怖症の症状を明確に特定でき
なかったことなどが文面から伺える。
２．“学校恐怖症”に関する先行研究
　上述した“学校恐怖症”に関する当時の不登校問題
に対する臨床的アプローチと研究の動向について，以
下のように述べられている。
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　“問題のタイプは，ある子どもガイダンスセンターで
かなり頻繁に見られ，とても深刻と成っていたが，そ
れについて書かれたものはとても少ない。1932年に
Broadwin.I.T博士が“怠学の研究に対する一貢献”とい
う彼の著書の中でこの症状を記述した。そのタイトルは，
それは怠けの怠学に関する他の批評だけでなく，この障
害に対する精神神経症的要素を記述しようとしていると
いうことを示唆したかもしれない。曖昧なものや本当の
治療を必要とするかなり明確なものまで広がるあらゆる
程度の学校恐怖症がある。治療されないままの学校恐怖症
は，とてもひどく不能な状態へと悪化するかもしれない”
　当時，登校を恐れる子どもが多く出現し，子ども対
象の医療機関が治療に応じ，深刻な問題として受け止
められていた。しかし，臨床の場面で着目されていた
としても，ほとんど論文として公にされていなかった
ことがわかる。彼らは，子どもに見られる症状が，十
年前に発表された“怠学の研究に対する一貢献”（A 
contribution to the Study of Truancy）の中にも
見られることを指摘した。もちろんBroadwin(1932)
の怠学に関する論文は，不登校研究史上余りにも
有名であり，それ以後，多くの論文や著書の中で
Johnsonら (1941)と並び登場することになる。
　Broadwin (1932)は，公認の適切な休暇ではなく
学校を欠席する子どもを精神分析療法の治療対象と
した。その中で一般的な怠学と区別される神経症的タ
イプの特性を明確にし（TableⅡ参照），２つの事例
（Arnold,age13;Eva,ege9）の治療過程を報告してい
る。
Table Ⅱ　神経症的怠学の一般的特性
(Broadwin,1932)
a. 数週間から1年間に渡る期間，学校を欠席し，一貫している
b.両親は子どもがどこにいるかを知っている
c.母親と一緒か自宅近くである
d.怠学理由は両親や学校には分からない
e. 子どもは“学校に行くのが怖い”“その先生が怖い”と
言うかもしれない
f.“何故，学校に行こうとしないのか知らない”と言う
g.家に居る時は幸せで，明らかに気ままである
h. 学校に嫌々向かう時，悲しくて怖く体罰が確実であるに
もかかわらず真っ先に家に駆け出す
i.始まりは一般に突然である
j.学校の勉強や行いは以前は良好であった
  怠学と見られていた臨床事例の中に他と明確に区別
される神経症的特性を示すタイプがあることを初め
て論文として公表した所にBroadwin(1932)の偉業
がある。彼の神経症的タイプの診断基準に照らして
も，十分な診断はできず，曖昧なものから治療を要す
るものまで様々な事例が見られたことになる。
　上述の２つの表を照合すれば，Johnsonら (1941)
を始め多くの精神科医がBroadwin(1932)によって
提示された神経症的タイプに“学校恐怖症”という診
断名をつけ治療に従事していたことがわかる。
　次に彼らは精神分析的治療法導入の有無による治
療効果について次のように述べている。
　“治療されないままの学校恐怖症は，とてもひどく不能
な状態へと発展するかもしれない。このことは著者の1人
により分析された31歳の女性の１ケースで十分例示され
る（E.I.F）。彼女の最初の急激な不安は13歳の時に学校
内で始まり，すぐに治療されず，ひどい学校恐怖症になっ
た。二次的獲得により多くの種類の恐怖を含むまで急激
に拡大し，18歳以後，彼女はいかなる成功するはずの分
析的セラピーまで打ち勝ちがたい障壁となった”
　Johnsonと研究仲間のFalstenは，31歳の女性
の患者に対して精神分析的治療を行った。彼女は
すでに13歳の時に学校場面で強い不安が見られた
が，そのまま放置された結果，他の対象にも恐怖が
広がり，結果的に治療困難に陥ったことを指摘して
いる。Johnsonらはこの事実を基に学校恐怖症の早
期治療の重要性を示唆していることがわかる。即ち，
Johnsonらの論文は，早期のアセスメントの重要性
と適切な治療や支援がなされず放置された結果，長期
に渡り不登校状態に陥ったり，青年期の後期にはさら
に深刻な状況になる危険性を示唆している。その意味
で，彼らは早期の対処や適切な治療及び支援が滞りが
ちな今日の不登校問題への警鐘であるとも言えよう。
３．症例の検討
　Johnsonらは具体的事例に対しどのように研究を
推進したのだろうか。彼らの記述内容を基に研究の足
跡を辿ることにしよう。
①治療対象者の概要
　“Juvenile Research Institute(少年調査研究所 )で治療
された8歳の子どもについてのかなり徹底した臨床的経験
は，セラピーと同様に学校恐怖症の力動に対する幾分明
確な洞察結果によるものである。グループは男女同数の
子どもを含めて研究した。
　恐怖が表れた時の年齢の範囲は，6歳～ 14歳までであっ
た。症状は10日～ 2年まで存在し，1人の8歳の少年はまっ
たく学校に行っていなかった。一般的な状況に関する限
り，いかなる一致した決定因は無い。知能は低い平均か
らとても高いものまで分布し，大多数の子どもは上位群
にいた。
　研究した8ケースにおいて，4人の少年は母親に従順で
服従していた。一方，少女は攻撃的で自信がなかった。子
どもの全員が初期年齢でかなり不安を表すことを指摘す
る明確な生育歴があった。たとえば，目が覚めた夜の恐怖，
不安の増大，初期の学校に関する短期間の恐怖，ひどい
気質の癇癪，喘息や湿疹など。子どもは多様な経済水準
の家柄だった”
　なお，これらの症状は、今日の我が国の不登校の子
どもの状態像にも多く該当するといえよう。
②発症要因
　学校恐怖症の開始時の共通要因について３つの側
面から以下のように述べている。
　“第１に子どもにおける急性の不安である。その状況は，
身体の疾病，または，新しいきょうだいの出現，学校の
催しなどにより引き起こされるヒステリー的，心気症的，
または，強迫的症状で表れるある情緒的葛藤により生じ
るかもしれない。
　第２に同様に重要なことは，母親における不安の増大
が，突然の経済的な分離や結婚の不幸，病気等のような
母親の安心を脅かすことを同時的に操ることによる。
　第３はこれらの子どもと母親の間の解決が不十分な固
執した初期の依存関係に常に依るものと思われる”
　Johnsonらは，学校恐怖症の発症要因として急性
の不安，身体の疾病，きょうだいの誕生，学校の催し
といった子ども自身や彼を取り巻く家庭及び学校場
面のさまざまな出来事が誘因となること。そして，こ
れをきっかけに子どもの中にヒステリー症状，心気症
状，強迫的症状などが生じると考えた。
　次に，母親側の要因として，夫との経済的分離や不
幸な結婚，そして，彼女自身の疾病が不安の増大の要
因であるととらえている。そして，学校恐怖症の子ど
もと母親の間の誕生以後の未解決の依存関係がある
ことを想定していることがわかる。
　即ち，学校恐怖症の発症の3要因として，急性の不
安の発現，母親の中の不安の増大，そして，未解決の
母子の依存関係があるということになる。
　もちろん，これらの要因が事例の中でどのよう
な形で現れるかが次の問題となる。これについて
Johnsonらは８歳の子どもの事例のみを取り上げ詳
しく述べている。
Ⅱ　学校恐怖症の事例検討
１．ケースの概要
①事例の概要
　“9歳の Jackは，3人のきょうだいの真中である。少年
調査研究所に来所する前，8ヶ月間，学校恐怖症はひどく
なった。大したことがない病気で，過剰に心配する母親
に随伴され，さまざまな医療クリニックに不必要に通っ
た後，学校を２～３ヶ月欠席した。Jackは学校復帰を拒
否し，心気症的苦痛や気分のいらだち，押し寄せる恐怖
などを生じた”
　事例の概要から以下のことがらが分かる。最初はご
く普通の身体的疾病であった Jackが，心配過剰の母
親により２～３ヶ月間，病院巡り（ドクターショッピ
ング）をさせられたこと。その結果，Jackは登校を
拒否し，心身症的苦痛，気分の苛立ち，恐怖心が増大
し，欠席日数が８ヶ月間に及んだ。
　ささいな疾病による頻繁な医療機関への通院は，
Jackのように登校意欲の減退や登校拒否の原因とな
りやすいことの指摘は，その後の文献の中にも多々み
られる（Blagg.N,1987)。
②治療構造と治療経過　
　Jackの事例はいかなる治療構造の基で行われたの
だろうか。このことを明らかにすることは，当時の精
神分析療法の実際の手がかりを知る上で役立つ。
a.初回の母親面接場面
家族力動
　クリニック訪問時の初回に母親の語りは次のよう
であった。
　“青ざめ不安になったり，怒りひっくり返ったりする。
それを見ると私は病気になる。Jackと私は学校に行くこ
とについて口論し，父親が Jackが学校に行かないことに
ついて良いと決めたその春に私は病気になり体調不良に
なった。Jackはいつも私の病気を心配してくれて，他の
2人の子ども以上にとても愛らしい”
　母親の話の内容から以下のことがわかる。第1に
Jackはとても扱いにくい子どもである。第２に彼は
不安や怒りをありのまま母親に表出している。第３に
母親は戸惑い，不安となり，母子の間の口論が絶えな
かった。第４に夫婦間で子どもの登校の是非を巡り意
見の食い違いが生じた。第5に夫が Jackの不登校を
是認したことで母親に身体的疾病が生じた。第6に，
他方では母親と Jackの親密な関係が見られ，母親自
身，彼に対してアンビヴァレントな感情を抱いた。
　さらに母親の話は以下のように続く。
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　“母親は地域の人らが『その子は彼女をこき使っている』
と言うが，その見方は正しくないと思っていると語った。
『患者というものは他の人よりも多くの愛をいつも求める
とてもつらいもの』というように述べた。母親は『もし
も彼に私の時間のすべてを捧げれば子どもとうまく離れ
るはずだ』と思った。
　つまり，母親は Jackの学校恐怖症による不登校状態や
過剰な母子の密着関係について近隣の人々から激しく攻
められていた。その意見に対し彼女は頑なに拒否し続け，
さらに全面的に Jackに彼女の愛を注ぐことで彼が自ら母
子分離できると信じていた”
　すなわちこの段階で，母親はまだ自分自身の内にあ
る無意識的な葛藤について気づいてはおらず，あくま
で我が子に献身的に愛を注ぎ尽くす存在であること
を自負していたことがわかる。
母親の葛藤の源
　近隣の人々に批判されながらもなぜ母親がそれほ
どまでに Jackに対し愛情を注ぐのだろうか。彼女が
彼にそこまで過剰に愛着せざるを得ない背景につい
て以下のように分析している。
　“子どもの母系の祖母はヒステリー障害で数年間，床に
あった。そして，彼女の若い娘，つまり彼の母親につい
て次第に要求が大きくなっていった。母親は，多くの体
の神経症的状態の障害で苦しみ，数日間，床に着くこと
になった。母親はとても依存的で，敵意に満ちた女性で，
怒りする気分の時，夫や子どもを奴隷にするため，自分
自身と母親を罰する方法として病気を用いた。彼と母親
自身を結合するため，彼の怒りに対する罪の意識を無意
識的に彼女は利用した”
　即ち，分析が進む中で母親と彼女の母親，即ち，
Jackにとって祖母との心理力動的関係がみごとに浮
上してきたことがわかる。第１に，祖母がヒステリー
障害を患い，長年，床にあり，母親を支配し続けてき
たこと。第２は，母親の要求に苦痛を感じながらも拒
絶できず，そのため身体症状となりがちであったこ
と。第３は，母親が依存性及び敵意が強く，怒りが最
高潮に至った時，彼女自身の中に罪の意識が芽生え
た。第４に，抑圧された怒りにより，病気への逃避と
いう防衛機制がはたらいていたことになる。
②分析的治療の進展過程
母親の言い訳と治療構造の変容
　“週1できちんと機関で治療が始まった時，彼女は，最
初に長期の旅行をしなかったことに対するいい訳として
用いたかなりひどい障害をひきおこした。家族はクリニッ
クから250マイル（約400km）離れた所に住んでいた。
彼女は以下のように書いた。
『夫はあなたに何もいうことができないから，私は来ない
ことで Jackが良くなることを妨害していることを知って
います』
　子どもは最初から自分の治療時間を楽しんだけれども，
母親は最初，子どもを家にいさせることにいつも言い訳
をした”
　少年調査研究所で週１回の精神分析による面接治
療が行われたが，自宅からクリニックまでの距離が
400km以上もあるため身体症状を訴えた。さらに，子
どもは治療をとても満喫しているにもかかわらず，母
親は子どもの治療が進展するのを恐れ，様々な言い訳
をすることで通院することに激しく抵抗していたこ
とがわかる。しかも，夫とはネガティヴな関係にあり，
Jackの治療の全権を彼女が握っていたことが伺える。
　このような治療の膠着状態を打破する転機となっ
た以下の２つのできごとであったという。
　“最終的に学校と教育委員会からの批判は母親の不安を
増した。そこで，彼女は定期的にクリニックを訪れた。彼
女の分析家（男性）への依存転移がとても早く起き，治
療時間をめったに忘れることはなかった”
　つまり，彼女の消極的な治療的態度に対し学校や教
育委員会が厳しく批判した。そのため依存的な性格の
彼女はかえって不安を増し，長距離であるにもかかわ
らず週１回の割合でクリニックに親子で通院し，精神
分析的治療を受け続けた。その結果，母親のセラピス
トへの依存的転移が早期に生じ分析は次第に深まっ
ていったことになる。
Jack に対する基本的治療構造
　母親とは別に他の精神分析医によって Jackに対す
る分析的治療が行われた。
　“少年は女性の精神科医によりプレイルームで治療され
た。この状況の中で，とても生き生きと，そして分析家
との関係の中で引き出された家族との葛藤を言語化しプ
レイをした。関係の解釈は彼の葛藤の解決に必要と思わ
れるように子どもに与えられた”
　基本的には遊戯療法が導入され，プレイを通して
Jackの心の無意識層に抑圧されていた家族に対する
様々な葛藤を次第に言語化することを促した。しかも
分析医によって葛藤の内容の分析的な意味について
彼に平易なことばで伝えられていたことがわかる。
　さらに
　“定期的な毎週の治療時間の5ヶ月間，両親ときょうだ
いに対する彼のアンビヴァレンスと退行を大きく扱うこ
とが行われた。特に母親が服従と関心を自分に求め，さ
らに，彼が何かに向けた独立への努力に対し，母親が怒
りを抱くため，母親に対し彼が持つ怒りと罪の意識に当
初関与された”
　分析医が治療上取り扱ったものは，両親ときょう
だいに対するアンビヴァレントな感情と退行の２つ
であることがわかる。母子関係では特に母親が彼に求
める服従と関心，彼の独立への努力に対し母親が強く
怒っていたこと。それに対し彼が強い怒りを覚えなが
らも，罪の意識を抱いているという心理力動が扱われ
ていたことが明らかとなる。
Jack の自立への葛藤
　Jackに対する分析的治療は，実際にどのように進
展したのだろうか。それは次の一文の中に述べられて
いる。
　“しばらくの間の治療後，彼は母の日と彼女の誕生日を
カバーするため，彼女にかなり高価な贈り物をした。母親
は分析家に『いつも私に以前は２つの別の贈り物をくれ
た Jackは，もはや私の親愛なかわいい Jackではない』と
ひどく不満を漏らした。特に母親がひどい病気の時に恐
怖の期間があった。これらはこれまでもずっとあったよ
うに，患者がはっきりと母親に対する強い憎しみの願望
を抱いた時に生じた。彼が母親と自分自身に自己主張し，
外への関心を示すにつれて母親は彼のこの行動は実際の
拒否であると解釈した”
　母親とは別に遊戯療法による分析的治療が続く中
で，母子関係の心理力動を象徴する１つのエピソード
が取り上げられた。Jackは幼いころから母親に２つ
の贈り物を同時にすることで彼女の愛を獲得してき
た。しかし，この安定した関係を Jack自身が断ち切
ることにより母親の愛は冷めたものとなった。その契
機となったのは，母親が病気がちな時に彼の内に生じ
る母親に対する強い憎悪の願望と，それを母親に気づ
かれることへの恐怖心だった。Jackは，それを言動
で直接表すことはなく，むしろ，母親以外の現実的対
象へと関心を向け始めたのである。しかし，母親にし
てみれば彼のそのような自立への兆しもやはり自分
に対する拒否的態度であると感じた。
　もちろん治療が進むに従って Jack自身の心の中に
様々な不安や葛藤が生じてきた。
“治療の間にしばしば少年は，自分が自己批判する時，自
身を縛り，自分の自尊心が壊れることを激しく感じるこ
とに気づきながら，学校を欠席していることについてと
ても不幸と感じた”
　これまで母親の愛に包まれて育ってきたものを全
て投げ捨て，自らの生き方をすることは母親に対する
裏切り行為であり，当然，強い罪の意識を覚えた。彼
は自らを束縛してきた“良い子”という自尊心を自身
の手で破壊することに戸惑いながらも，学校を欠席し
ている自分自身を厳しく責め続けていたことがわか
る。　
母親自身の葛藤の洞察
　Jackの治療が進展して行く中で，母親自身の中に
も以下のように大きな進展がみられ始めた。
　“母親は分析家と共に自分の母親，姉妹，そして分析家
への未解決の依存性について語った。彼女は，一人残さ
れた時の過食，愛の切望，子どもに愛を与えることがで
きないという感じ，関心のための Jackの争いについて語っ
た。たとえば，彼女がしばしば子どもより頭痛がひどい
ことを漏らした”
　母親自身がとても依存性が強く自立できていない
ことが語られるようになった。先ず第１に自分の母親
との依存関係，そして，きょうだいとの依存関係が未
解決なままであったこと。さらに，これまで治療に直
接かかわってきた分析医との間にも未解決な依存関
係があることに気づいたのである。
“彼女のプライドは，Jackが登校しないことで痛切に感じ
られた。そして，彼が登校することへの拒否は，彼女の
挑戦であるとわかった。このことは，彼女が彼女の神経
症的な寝たきりの母親により支配されていたと同じよう
に，少年を支配したいという彼女の願望についての話し
合いになった。初期の治療においては，彼女は，Jackを
家に居させたいという願望に迷い，結果として罪の意識
が生まれた。そのため Jackの分析家に彼を登校させるこ
との責任転嫁を試みた。彼女も Jackの分析家が不十分で，
彼女の側に居させるまさにその機会を活用することを証
明しようと試みた”
　母親が分析医に語ったこのことばは，まさに母親自
身が祖母によって長年に渡り無意識的に支配され続
けてきた心理力動がそのまま Jackに対し向けられて
いたことを示唆するものだった。
　母親のプライドは，Jackの登校拒否という行動で
維持され，母親が祖母に“No”と言えなかったこと
の怒りに満ちた感情のまさに転移と言えよう。なぜそ
のような感情が生まれてきたのかということについ
ても洞察が深まっていく。すなわち，病弱で神経症的
な母親に支配されたと同様の行為を，自分の子ども
Jackに代理的に行おうとしていたことが明確にされ
たのである。しかし，彼女はそうすることで Jackを
自分と同じ不幸な境遇に陥らせることに悩み苦しみ，
罪の意識を覚える。そこで，みごと分析医の無能さに
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責任転嫁することで母子の依存関係を持続すること
を試みたわけである。
　かくして，自分の母親と自身の葛藤の問題が，その
まま Jackと自分自身の間で繰り返されていたことに
初めて気づくに至ったのである。
終結
　このケースは，以下のような状況の変化とともに終
結を迎える。　
“彼女は，自身自身の欲求不満を通し，分析家に対し依存
欲求を向け，非難無く満たされると感じるにつれて，彼
女は子どもと夫にとても多くを与えるようになり，そし
て，わずかな感謝と心配りに努めることを求めた。彼女は，
自身の母親に自分自身を自己主張することや，彼女の職務
を遂行するため母親の要求を二の次にすること。そして，
身体的により良いと感じることができるようになった”
　現実生活場面で満たされなかった母親の様々な欲
求不満の感情は，治療に当たった分析医に対し向けら
れ，彼女自身が批判無くすべて受容されるという心地
よさを味わうことができた。このことが，相手に多く
を求めたり無理をしたりせず，あるがままに Jackや
夫に対し尽くそうとするごく自然な生き方へと母親
が大きく変容することにつながっていった。
　さらに大きな進展は，母親と祖母との関係において
も見られた。祖母に振り回されることなく行動するこ
とで，上述されたような様々な身体症状は消え，心地
よい身体感覚が生まれてきたことがわかる。ここに，
これまでの家族力動そのものに劇的変化が生じ，終結
となったわけである。　
予後
　Johnsonらは家族力動それ自体の変化に伴い，
Jackが再登校できるようになり，その後も学校生活
に適応し続けていることを母親からの手紙で以下の
ように明らかにした。
“治療の５～６ヶ月後，その少年は学校復帰し，1年後1
通の詳細な手紙は，少年については何も問題はなく，母
親は数年の間よりも良いと感じていると述べられていた”
Ⅱ　心理力動に関する考察
　Johnsonらは，彼らが当時，臨床場面で見られた
典型的な学校恐怖症として紹介した Jackの事例につ
いてわずかな他の人の考えを踏まえ次のように考察
している。
　“Jackは，その時に母親に強く依存するという退行傾向
を作りだした臓器の病気と結びつく急性の不安に苦しん
だ。これは続くサイクルにおける最初の重要な段階であ
る。母親自身は，彼女の神経症的母親による要求が増大
するため，最近，かなり敵意的かつ欲求不満になっていた。
これはその障害の発生において重要な１つの要因である。
これらの母親の初期の生活場面の研究は，常に，強く抑
圧された描写で彼らの母親に対する不十分な解決の依存
性を示す。人は，母親が彼に十分な愛情をけして与える
ことができないという Jackの母親の感情と呼ぶ。－それ
は，彼女は幼い少年として彼に彼女の全ての時間を捧げ
ることから開放されるべき感情である－”
　Jackが表した母親への強い依存という退行は，学
校恐怖症という問題を生じる過程の中の最初の重要
な要因であり，さまざまな身体症状を伴う不安を引き
起こすこととなった。
　さらに，分析医が母親の現実場面の生活を取り上
げる中で，母子の未解決の依存性の問題が取り上げら
れた。特に母親の中にある Jackに対する全面的な愛
情を与えることへの自己不全感の存在が浮き彫りに
なってきたわけである。
　“新たな満足を遮断されたり求めたりする Jackの母親
が，彼や彼女に満足を与えることを保証するため，子ど
もを再び過剰に甘やかし始めた時，何が起きるのだろう
か。彼女の子どもへの依存性が復活することである程度満
足する。しかし，彼女は同時に彼女自身が与えられなかっ
た何かを聞き入れることに関して自分自身がとても腹立
つのを感じた。こうして，母親は，Jackを最初は甘やか
し，次に敵意のねたみを持って復活された依存性に対し
彼を禁止するに至った。病気の領域で彼と競うことによ
り，彼女ははっきりと母親の所で生じた嫉妬を復活した。
彼女の頭痛はひどくなり，彼女ベッドの中の自分の回復
に彼が役立つべきであると感じた”
　母親自身が自分の母親に対する依存欲求が満たさ
れないまま我が子にかかわる時，一体どのような心的
状態が生まれるのだろうか。先ず，母子相互の依存欲
求を満たすため，子どもを過保護に扱う。そうするこ
とで，両者の依存欲求は満たされる反面，それでも尚，
彼女自身は依存性に関して自己不全感が残り，表面的
な愛情的な接し方とは裏腹に，自身が満たされなかっ
た依存欲求を我が子が満喫することに腹立たしさを
覚える。
　それゆえ，
　“最初は甘やかし，次に妬みを持ち，母子との間に復活
した依存性を禁止する”
といったアンビバレントな行動が生じることになる。
　さらに，彼女は病床につき Jackと競うことで自分
自身が祖母との関係で味わった敵意に由来する妬み
は復活し症状は益々悪化することになる。
洞察の瞬間
　“彼女は自分の依存性の復活について罪の意識を感じ
た。そして，彼女がいないことに余りにも何回も欲求不
満や相貌となり彼が怒るのを感じ，彼女はあらゆる場面
で頑なにしていることに動揺し始めた。さらに，彼の怒
りは，彼女の中で，彼女の母親の依存，幼児的な要請と
粗暴さに対する彼女自身の反応の鏡のイメージに気づか
せた。そして，今度は，あらゆる場面での頑なさに一層
罪の意識と動揺を生じた。『彼がそのように動物的で，怒
り，青ざめている時，私は耐えることができない。－そ
れは私を怯えさせ，私は負けてしまう。私は彼を学校に
行かせることができない－』”
　母親の Jackに対するアンビバレントな感情はここ
にきて大きく揺れ動くことがわかる。
　それを促進したのは Jackが母親に対し直接表出し
た欲求不満の感情や怒りの言動だった。彼がこれまで
母親によって抑圧されてきた多くのものを吐露する
様子を母親は目の当たりにすることになる。
　その瞬間，それはまさに病床にあり依存性が強く支
配的な祖母に対して，母親自身が抱いていた満たされ
ない依存欲求から生じ，心の奥深くに抑圧してきた反
抗的な感情そのものの鏡映であることを母親自身が
気づくことができたのである。この洞察によって，彼
女はさらにこれまで彼に対し取ってきた頑な接し方
に罪の意識を覚え，動揺は一層ひどくなったことがわ
かる。しかしそれでもなお母親は彼が学校に登校する
ことに激しく抵抗し続けている。
子どもの自立を阻む母親の圧力
　“付随して起きることは子どもの自立への努力に及ぶか
つての葛藤である。ある少年の母親は言った。『私はその
ようなめめしいBobを見るのは耐えられない。私は彼が
他の少年のように自分の基盤に立ってほしい』と。そして，
数分後次のようにコメントした。『私は9時にはベッドに
行くように言った。そして，9:30に彼は全部着替えて私
の寝室に歩いてきた。手をポケットに入れ，口笛を吹き
ながら－私を見つけるように－母親は権威的と見なされ
るべきです』と”
　子どもが母親から分離し，自立しようとする動きに
対し必然的に子どもの心に葛藤が生じる。Johnson
らは，それを促すのは母親が子どもに投げかける二重
拘束的言動であることを他のエピソードを基に説明
している。
子どもの心に埋め込まれる罪の意識
　“治療の中で，Jackは母親にそれほど依存性を感じな
かった。そして，1日ずれた母の日と誕生日をねらい１つ
の贈り物を母親にした。彼女は怒り，激しく不満を言った。
一方で母親は，子どもの依存について疲れ，怒り，彼女
は自分の足下に立たせようとする。しかし，他方で彼が
自立しようとする時には，彼女は彼女の権威の拒否と辱
めであるとして嫌った。母親は数え切れない微妙なやり
方で彼らの自立の努力に対し子どもの中に強い罪の意識
を埋め込んだ”
　子どもの自立への兆しは，Jackの母親への贈り物
のエピソードに見られるように，母親に対する依存性
を弱めることになる。母親としては子どもに献身的に
尽くすことに疲れ果てて，子どもの自立を願おうとす
る。しかし，子どもが実際に自立しようとすれば，そ
れは彼女に対する拒否と侮辱そのものであると感じ
るのである。結果的に子どもの心の憶測に強い罪の意
識が埋め込まれていくことになる。
子どもの逆襲　
　自立への強い欲求と罪の意識との狭間で子どもは
どのような行動をするのだろうか。これについては
　“・・彼に再び依存性を持たせたいという母の願望に気
づきながら，彼は同時にそれを活用する。ある少女は，母
親の中に起きた不安による喘息の攻撃を使い，ひどい甘
やかしを用いた。ある子どもは，初期には母親を唆し休
息のため彼をフロリダに連れて行かせた。『彼は病気で青
白く見える』と。その母親が彼女が与えることを求めら
れた程度によって怒るようになった時，その子どもは激
怒し，一層要求した”
　母親に支配され続けた子どもは，母親が彼に依存性
の再現を願っていることに気づきながら，逆にこれま
での立場を利用し一気に攻勢に出る。たとえば，上の
文中に“その母親が彼女が与えることを求められた程
度によって，怒るようになった時，その子どもは激怒
し，一層要請していた”という興味深い一文がある。
　このような心理力動は，今日の不登校の事例におい
てもしばしばみられる。たとえば，支配的な親子関係
の下で育ってきた子どもが，一旦，不登校状態に陥り，
登校を強いる親に対し暴力を振るったり，欲しい物を
次々と要求したりすることがある。つまり，それまで
振り回されてきた子どもが，逆に親を振り回すといっ
たことが生じるわけである。
登校を拒否することの母子にとっての意味　
  幼い頃から密接な母子関係の中で支配され，自己の
欲求や感情を抑圧され続けた子どもは，彼らの現実場
面である学校生活に対しても次のような積極的行動
に出ることは多い。
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　“同じような怒りは，自立に対する子どもの試みが阻止
される時に表れる。すべてのこれらの反応（激怒や要求）
は，特に学校に行かないことを通して子どもに母親を様々
な方法で罰したいと願う”
　即ち，子どもが学校に行かないことは，母親に対す
る罰則であり，阻止された自立への欲求から転じた怒
りや憎しみの感情を登校拒否するという行動で代理
的に表そうとしていることを意味する。
　子どものこのような突然の攻勢に対し，支配者であ
る母親は現実をどのように受け止めるのだろうか。そ
れについては以下のように述べられている。
　“すべての母親は遅かれ早かれ，（登校拒否をしている）
子どもに関して地域や関係者から彼らが批判的レベルで
あることに自尊心を傷つけられ惨めになった。『それは私
のハートをナイフで刺したようです』とある母親が述べ
ているように”
　子どもの母親に対する攻勢が登校拒否という行動
で表面化すれば，当然のことながら地域の人々や学校
関係者から親の躾方の問題として厳しい批判に晒さ
れる。そのことでこれまで安定を保ってきた母親の自
尊心は大きく傷つけられることになる。　
登校拒否状態にある子どもの心理
　登校を拒否した子どもの心の状態については，次の
ような分析がされている。
　“子どもがもしも治療されなければ，学校に遅刻したり，
自分の思い通りにしたりすることで，典型的な自己破壊
の方法で彼の敵意の怒りについて自己を罰する。すべて
の子どもがこのことに関して恐怖と感受性を示す。子ど
もはしばしば毎日ドアの中に留まるだろうし，他の子ど
もが学校から帰宅した後にだけ通りで見られるだろう。さ
らに，自宅に居ることは，子どもが両親，特に母親に対
する敵意の破壊的願望が確かであることを自身で確認し
たり照合したりする機会を与えることになる”
　即ち，第１に治療的関わりが放置されれば，敵意に
満ちた怒りを遅刻や母を振り回すなど自分の思い通
りに行動するといった自己破壊という方法で自らを
罰しようとする。
　第２に自罰による恐怖と感受性は強まり，学校の授
業がある時間に戸外に出ることを怖れ，たとえ戸外に
出たとしても他の子どもが学校から帰宅した後とい
うことになる。
　第３に，登校を拒否し家庭に居続けることで，特に
母親に対する敵意の破壊的願望の確実さを自らの目
で確かめる絶好の機会となる。
　以上のことから，登校を頑なに拒否したり遅刻を頻
繁に繰り返したりする行動や，親にとっては攻撃的と
思われる自己主張的言動は，まさにこれまで周囲によ
り作り上げられてきた自己の破壊行為そのものを意
味する。社会的な規範としての学校に背を向けること
は，これまで作り上げてきた自分自身を壊すという危
機的状況に自らを晒すばかりか，家庭場面で抑圧され
た敵意や怒りの感情を自らの手で罰することになる。
　このような危機的状況において，子どもは以下のよ
うなやりとりを通して母親と激しい衝突を繰り返す
ことになる。
　“ある少年は頻繁に恨みを持って母親に言った。『もし
もあんたが長生きしたくても，疑いもなくあんたはもう
年寄りでやつれて見える。ぼくはあんたと一緒にいたく
ないんだ』
　この激しい繰り返しにおける基本的な段階は，最終的
には愛すること，与えること，お互いに近くにいたいと
いう欲求による他者の努力について過剰に心配すること
を含めた相互の補償である。これはその繰り返しの最初
と最後を構成し，それらは，依存とこの最初のステップ
で以下に今知り得るすべてについての相互の甘やかしで
再び始まる”
　もちろん，子どもが母親との離別を願い分離しよう
とする思いとは裏腹に，衝突を繰り返しながらも行き
着く先は，やはり親密な母子の間の愛であり，惜しみ
なく与えることである。そして共依存への強い欲求の
存在がある。それゆえ，お互いが憎しみ拒否し合いな
がらも相手のことをとても心配するといったアンビ
バレントな行動が生じることになる。Johnsonらは
このような心理力動を前提に，学校恐怖症の子どもが
何故，登校を拒否するのかを理解し治療を試みたので
ある。
学校要因
　Johnsonらは，登校を拒否する子どもの１つのタ
イプとして特に母子の未解決な依存関係を背景とし
た学校場面で強い恐怖反応を示す子どもに“学校恐怖
症”という診断名をつけて精神分析的治療を試みてい
る。それゆえ，これまで述べられた事例においては，
基本的に家庭の親子関係，特に母子の密着した依存関
係の問題に起因するものと見なされている。
　しかし，学校場面では恐怖反応が生じても，一旦学
校を離れ家庭に舞い戻れば，そのような反応が消失し
てしまうわけである。このことについて以下のような
興味深い考察がされている。　　
　“出来事のこの連鎖の初期には，1要因として学校それ
自体が入る。教師がかなり一貫した厳格な教師として子
どもを欲求不満にさせた時，教師は彼の怒りを覚醒する。
教師に依存性が少なくても，母親の薄められた形であれ
ば，母親に対し禁止された子どもの怒りは置き換えによ
る表出を見ることができ，そして，彼女の環境における
教師は恐怖対象となる。教師と学校を回避することは，い
まや全体的な不安が生じるその場面で起きることに対し
ての防衛である。しばしば子どもというものは，初期に
は『先生が僕を嫌っている』と不満を言うものである”
　学校恐怖症の発症の初期の要因として Johnsonら
は学校要因を重視した。特に厳格な教師は，子ども欲
求不満にさせ，家庭で抑圧されていた怒りを学校場
面で覚醒する。母親に近いタイプの教師であれば尚一
層，子どもの怒りは教師に対し表出する。これを彼ら
は“置き換え”という概念で説明した。子どもにとっ
ての学校環境の１つである教師は，まさに恐怖対象そ
のものであり，教師を含む学校回避は，まさに不安に
対する防衛機制ということになる。
　学校要因，特に担任や他の教師が，登校拒否や学校
恐怖症の子どもの一次的要因となることは多い。“先
生が僕を嫌っている”といった理由を口実に登校を拒
否する子どもに対し，実際に学級担任を一次的に他の
教師に替えた事例に遭遇したことがある。しかしそれ
でもやはり子どもは学校を欠席し続けた。このように
考えてみると，子どもにとっての教師は Johnsonら
が示唆するまさに“母親代理”であり，“母親に対す
る欲求不満や怒りの置き換え”の対象として位置づく
かもしれない。もちろん，担任を恐れる我が子を抱え
る親は，当初は怒りに満ちた激しい言動で担任や学校
批判に出る事例は多い。このような事例に対し，学校
側が正面から受け止め，共感的理解を深めることで，
やがて親自身がそれまでの偏った子育てや密着した
母子関係の問題に気づくことは多い（寺田 ,2007）。
終結事例に関する考察　
　“私たちは子どもを扱ういかなるクリニックにおいて
も，不成功に終わった学校恐怖症の数え切れないほどの
病歴と，学校に行くことに関する一次的な不安のあらゆ
る表れ方に出会うことを強調されるべきである。これら
はいわゆる“自己治癒（self-cures）”と呼ばれるものを
構成する。それは，多分，何か一層重要なものを埋め合
わせるために生活場面のバランスの中で十分配置される
ことで生じたものである”
　Johnsonらは当時，かなり多くの学校恐怖症事例
が存在し，クリニックにおいて子どもの治療が行われ
ていたことをほのめかしている。しかし，多くの事例
の治療はどうやら失敗に終わったように思われる。し
かも子どもが登校を巡り一次的に様々な不安な症状
を表していたようである。これらの不安な症状は，不
適応状態に陥った時，多くの子どもに見られる自己防
衛の手段であり，彼らは自己治癒（self-cures）とい
う概念で解釈を試みたことがわかる。　
怠学と学校恐怖症との本質的な違い
　筆者は先に Johnsonら（1941）がBroadwin（1932）
の神経症的タイプの状態像に準じて学校恐怖症の子
どもを診断したことを指摘した。彼らは子どもが登校
をしぶったり完全に登校を拒否し家庭に居続けたり
するタイプと，当時，一般的に“怠け”と見なされた
タイプとの本質的な違いについて以下のように述べ
ている。
　“学校の欠席を生むこの急性の深い不安と，子どもが学
校をしばしば休み，近所でここかしこ，だらだらする怠学
の共通した型との関係について一言語られるべきである。
　彼は学校恐怖症の子どもがするようには家に駆け込ま
ない。家に子どもが急ぐ恐怖症のケースにおいては，そ
の反応は，相互に部分的に抑制された激怒と，子どもの依
存性と罪の意識が母親に関し，かなり大きくな補償をさ
せるという欲求のクリスタルのようなサイクルの部分に
なるように見える。学校恐怖症における母親は，迷った時，
より愛情深くなり，それゆえ，罪の意識は子どもの内で
大きくなる。一方，普通の怠学においては，子どもは親
より心からの愛を少なく感じる”
　両者の違いをより明確にするならばTableⅢのよう
に示すことができる。
Table Ⅲ　怠学と学校恐怖症の特性の違い
(Johnson et a l ,1941)
怠学のタイプ 学校恐怖症のタイプ
a.欠席の仕方
b.居場所
c.心理力動
d.母親の愛情
しばしば休む
帰宅せず近所でだ
らだらする
不安や怒りは無い
少ない愛情
急に休み始める
家に急いで駆け込む
抑圧された怒り，母親への依
存と罪意識
深い愛情
　この対照表で示されるように，両者の大きな違いは
愛情の有無にある。怠学の子どもは“自分は親に愛さ
れてはいない”と感じ，家庭は子どもにとってけして
居心地のよい場所ではない。そのため，学校と家庭の
中間地点に留まることになる。それに対して，学校恐
怖症の子どもの場合は，不安や怒りを代理的に投映し
た学校場面から一気に家庭に駆け込み，家庭を居場所
にし続ける。そうすることで，母親はこれまで以上に
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深い愛情で子どもを包み込もうとするわけである。し
かしそれはあくまで表面的なものであり，深層では母
親に対し子どもが敵意や憎しみの感情を抱いている
ことに多くの母親は気づくことができない。
Ⅲ　基本的な治療構造と結果　　　
治療目的と構造
　怠学と違い複雑な心理力動を背景とした学校恐怖
症の事例に対しどのような治療をすればよいのだろ
うか。このことについて Johnsonらは次のような目
的を設定し事例に積極的にかかわろうとした。　
“すでに操作すべきと述べてきた罪の意識の残忍なサイク
ルのために，母親と子どもに対し共同的力動的アプロー
チを含む分析によりこのサイクルは破壊されるのが一番
であることが確信された。－その治療は両方の患者の中
の罪の意識と緊張を一緒に寄り添いながら追体験しよう
とする２人の分析家によって行われた－”
　“それぞれの目的は，プラスの依存転移を育てること
だった。その中で，それぞれの患者は，自分らの依存欲求
を欲しいままにすることを認められ，同時に分析家と生
きるにつれて敵意の表出を認められることであった。そ
の障害が始まった時の2人の中で急性不安となった特定の
葛藤は基本的な神経症的依存性の問題と同様に解決され
るべきであった”
　Johnsonらが治療で目指したものは，母子の間の
罪の意識の悪循環を断ち切ることだった。それゆえ，
母子の中に共存する罪の意識と緊張を追体験しなが
ら次第にこの悪循環を破壊するため，心理力動的アプ
ローチを基盤とした治療が２人の分析医により並行
して行われたわけである。
　さらに治療を深める過程において，母子それぞれ
が治療にかかわる分析医に対しプラスの依存感情を
転移することを目指した。この目的を達成するため２
人の分析医が共通理解したことは，“依存欲求の充足”
と“敵意の表出の容認”の２つだった。すなわち，治
療目的の主眼がプラスの依存欲求を育て敵意を表出
することに置かれたことになる。
治療結果
　今日，不登校の子どもに対する心理療法や支援の技
法は実にさまざまなものがある。たとえある治療や支
援を試みて，当の子どもが再登校や学級復帰が可能と
なったとしても，やはり“一発試行”という批判は免
れない。心理療法や支援の効果の是非についてはしば
しば不登校に関する論文の中でも古くから取り上げ
られている。Johnsonらもこの問題点についてかな
り意識していたことが以下の記述から伺える。
　“母子の中の緊張と不安は完全に解放された。母親の治
療は，子どもに対する彼女の態度において穏やかでより
安定し確固たるものとなった。子どもは母親の新しい確
固たる様子に気づいた。このことは，子どもの治療を促
し，これまでの葛藤の解決に至った。母親が要求したとか，
子どもであるので激しく治療したとか，私らがアドバイ
スをしない治療によるものであるといったことを過剰に
強調されることはできない”
　Johnsonらが導入した明確な治療構造に基づく分
析的治療の結果は実に見事である。あれほど不安と緊
張が漂っていたはずの母子関係は見事に解消された。
特に母親の心の安定の増進は，日常場面での子ども
に対する穏やかな接し方となり，子どもの治療を一層
促進し，未解決の依存関係から生じる葛藤そのものの
解決が可能となったことになる。おそらく当時，学校
恐怖症の治療に苦慮していた多くの分析医にとって
Johnsonらの画期的な治療の試みはとても容認でき
ず，批判や疑心暗鬼の念さえ持たれたのだろう。それ
らの風潮に対し上述のように最後に一言を加えてい
るのも興味深い。
Johnson らのグループの治療の実際
　以下は Johnsonらが扱った8ケースの治療結果に
関する概要である。
８ケースの治療構造と結果
　“6名の子どもがプレイルームの中で治療された。そこ
では，彼らの葛藤が分析家に対する行動に反映し，力動
的に理解し子どもに解釈された。1名の前青年期の子ども
と1名の青年の子どもは，各ケースで母親と同様に一般の
インタビュー場面で治療された。8名の子どもの内，7名
は学校に復帰し，彼らの適応はうまくいっているようで
ある。尚1名の少年は治療中で，過去3週間においてのみ
母親が自分の神経症的な役割に対し他の精神科医により
定期的治療を受けない限り，何も基本的にされていない
ように思われた”
　彼らが治療対象としてかかわった８名の子どもの
２人を除き Jackのように遊戯療法が行われた。青年
期前後の２人の子どもには，母親同様のインタビュー
による面接治療が行われた。前者の場合は，子どもの
葛藤はストレートに分析医に投映され，力動的解釈を
基に子どもに返されていたのだろう。他方，面接によ
る治療では，母親に対し行われていたように，これま
での生育歴や家庭内での出来事を語る中で次第に母
子との親密な関係や敵意，そして葛藤についての洞察
が促されていたものと思われる。尚，彼らの分析的治
療によって７名がその後学校に復帰し，そのまま適応
し続けていることにも触れている。
　ただ失敗ケースとしての１事例は，母親自身の神経
症的治療経験以外，一切治療が中断していた結果によ
るものであることを指摘している。
治療構造の途中変更
　学校恐怖症の治療に対する Johnsonらの治療構造
が途中で大きく変わった理由について次のように述
べている。
　“研究の初期は，母親たちはしばしばソーシャルワー
カーにより治療され，子どもは精神科医により治療され
た。しかしじきに最も難しい葛藤の問題がソーシャルワー
カーに任された。そこでほとんどの事例で適切に母親と
子どもを治療するため，２人の精神科医が母親と子ども
を公平にしっかりと共同し治療しなければならなかった。
定期的な週1回の治療期間は5ヶ月から1年以上だった”
  彼らが受理した学校恐怖症の問題は，母子の間で全
く異なる性質のものであるという認識から，治療当初
には子どもの治療は精神分析医がかかわっていた。一
方，母親に対しては，治療そのものより家庭生活の機
能回復及び関係調整に指導の重点が置かれ，ソーシャ
ルワーカーが担当していたことがわかる。しかし，精
神科医が子どもの治療を進める中で母子の葛藤の問
題が浮上し，それを取り上げることはソーシャルワー
カーでは困難であるため，途中で２人の分析医が強固
な連携を図りながらそれぞれの事例にかかわり始め
たことが明らかとなった。このように，学校恐怖症と
いうこれまでのタイプとは全く異なるタイプの子ど
もの治療をするに当たり，彼らは当時，一般的に行わ
れていたと思われる不登校に対する精神医療の基本
的枠組みに限界を感じ，治療構造の新たな転換を試み
ようとしたことが伺える。
効果的な治療のためのさまざまな要因
　“効果的治療を促す要因を考察することにおいて，２人
の患者でできる治療の深さだけでなく，母親をしばしば
生き生きとさせ，彼女が何か転移をする前にクリニックへ
運ぶことに操作的な組織体制も認識しなければならない。
他の要因は，恐怖状態にあることによる子どもと母親の
相対的な二次的利得である。というのは，二次的な利得
のバランスは何かの時に一方ないし他方へと動く。その
ような不均衡さは，残忍なサイクルを破壊することにお
いて１つのメリットとなる。母子の初期の神経症的なエ
ピソードの経歴，恐怖症が存在した時間の長さ，そして，
時に母親の現在の生活に対する満足は予後の重要な指標
である”
　ここでは以下の３つの重要な要因があげられてい
る。
　第１要因は，母子に対する深い分析的治療を行うと
同時に，母親の転移が他者にされる前に治療構造が明
確なクリニックに連れ出すための組織的体制が欠か
せないことを認識すること。
　第２要因は，恐怖状態の下で生じる母子の相対的な
二次的利得である。双方に軽重が移動することで確か
に不安定な状況となる。しかしこの不均衡さそのもの
が悪サイクルを破壊するメリットとなり得る。
　第３要因として，初期の母子の神経症的エピソード
や恐怖症の持続期間，母親の現実生活場面での満足度
が予後の是非を裏付けることになる。
発達段階に応じた治療構造の選択
　“子どもだけの治療は，もしも子どもが年長であれば必
要であるかもしれない（青年期前，そして，もしも彼がそ
んなに長い間病気ではないならば）。特に若年の子どもで
は，共同の治療の型はかなり効果的であるようだ。なぜ
なら，そのような子どもは，母親にかなり依存的で，母
親はきちんとした治療が自分自身になければ子どもを自
由にしないからである。２名の精神科医によるそのよう
な共同の治療は，このクリニックでは，多くのクリスタ
ルのようになった家族内の神経症的障害を治療するのに
用いられてきている”
  ここでは，発達段階に応じて子どものみの面接と母
子並行面接のいずれを用いるべきか，それぞれの有効
性について述べている。特に幼い子どもの場合は，母
子分離が難しく，母親に対し依存性が強い。また，母
親は自身の抱える問題に対し治療が十分されなけれ
ば子どもを開放することを頑なに拒む傾向があるこ
とを示唆している。さらに２名の分析医による共同の
治療構造は，家族内神経症に効果的であることについ
ても触れている。
父親より大きな母親の存在
　学校恐怖症や登校拒否の発症に父親がどのような
影響を及ぼすかという問題について述べられた文献
はそれほど多くはない。また，密接な母子関係の問題
に帰属したり，たとえ父親の役割について述べられた
りしたとしても，父性の希薄さや家族の機能不全の問
題に帰結されることが多い。Johnsonらも同様に彼
らが治療に当たった学校恐怖症の事例の中で父親以
上に母親の役割の影響の大きさを強調している。
　“父親の役割と治療についてほとんど述べられていな
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い。しかし，いくつかのケースの中で父親は何度も面接
されている。その印象としては，父親，そして彼の神経
症は，母親の難儀を再生し多くの混乱や欲求不満を生じ
させる。かくして，子どもの中で間接的に大きな葛藤を
起こす。しかしそれでも尚，父親に対する母親の感情の
明確化による治療は，子どもの葛藤の解決により直接的
な道筋となると思われる。幸いにも，実際の見解から母
親は平均的な父親がなし得るよりも治療に開放的である”
　つまり，学校恐怖症の治療における父親の役割や疾
病の影響はあるものの，やはり母親の方が子どもの葛
藤の解決において一層直接的な治療効果が見られる
ということになる。
Ⅳ　討論と結論
　これまでの症例の概要及び治療構造に関する内容
を基に Johnsonらは以下の結論に至っている。
　“この神経症と他の子ども時代の神経症との違いは何
か。学校恐怖症の症状は，私らには質的に新しいとか特
別のものとは見えない。それはとても明確な環境の下で
生じた１つの症状であり，先ず第１にそれは私たちには，
子どもと母親の未解決の依存関係の１つの経歴を表して
いるように思われる。
　この背景によって２つの特別な要因が今や学校恐怖症
の発症にかかわる。絶えず発端に体の病気または葛藤を
引き起こすある外的な場面のいずれかにより生み出され，
ヒステーリー的ないし強迫的な症状を表す急性の不安が
子どもに生じる。同時に母親は，彼女の安全に対する新
たな恐怖に苦しまなければならない。－不幸な結婚，経
済的破綻，または，彼女が不快に思う要求”
　Johnsonらは学校恐怖症には２つの発症要因が考
えられると結論づけた。
　先ず第１に，他の神経症と学校恐怖症との違いにつ
いて差違は無いと指摘しながらも，母子の未解決の依
存関係という明確な家庭環境が存在していることを
強調した。
　第２に母子それぞれに生じる不安や恐怖の存在で
ある。子どもでは，病気ないし葛藤を引き起こす外
的場面のいずれかにより様々な急性の不安が生じる
こと。母親では，不幸な結婚，家計の経済的破綻，
Jackの事例に見られたような病床の祖母が彼の母親
に対し執拗に迫った不快な要求などによる新たな恐
怖に対する苦しみが生じるというように説明してい
る。
　母子のこのような不安定なサイクルにおいて学校
恐怖症がどのように発症するかについて最後に述べ
ている。
　“新たに彼女の欲求不満によって，彼女は今や子どもの
急性の不安と子どもの依存願望を利用しようとする。初
期の未解決の依存関係を基に，母子の両方が互いに満足
できた初期の時期へと容易に退行する。今やそのサイク
ルは，もしも子どもが就学年齢ならば，学校恐怖症とい
う結果となり，教師により彼女のサイクルにおいて恐怖
対象となる”
　即ち，母親は日常生活の中で生じている様々な出
来事に恐怖心を抱き，自身の欲求不満を解消するため
子どもの急性の不安や母親への依存願望をうまく利
用しようとする。かくして，誕生以来の初期まで母子
共々一気に退行することで外部とは遮断した形で安
定を保とうとする。このような母子の未解決の依存関
係を基底とした母子それぞれの危機的出来事に伴う
退行現象の発生というサイクルの中で学校恐怖症の
発症を理解しようとしたのである。
　尚，最後に Johnsonらの論文に対するMarkeyの
論評が寄せられている。ここでは紙面の関係上その概
要のみを述べることにする。
　最初にMarkeyは両者の症状理解及び治療構造及び
原因論の相違等について以下のように指摘している。
　症状及び治療構造
　・ 学校恐怖症に類似した症状は就学前の子どもにも
多く見られ，心理力動の理解の面では本質的に同
じである
　・ 扱った事例数の少なさはともかく，再登校を果た
したという点で臨床的貢献は大きい
　・ 攻撃的と服従的といった性格特性については両者
が扱った事例に違いが見られる
　・ 治療の当初から母子関係や防衛機制にそれほど固
執する必要性はない
　原因論
　・ 母親の不安が発症に結合といった考え方に対し，
思春期特有の不安や子ども及び親の精神病理（統
合失調症）や家族の突発的事故が発症に起因する
といった見方を強調
　基本的立場
　・ Johnsonら（1941）が途中から2名の精神科医
で治療に当たったことを高く評価
　・ 一方で精神分析理論を強調しつつ，摂食障害の少
女の事例を取り上げ内科医との連携を図るなど
折衷論的立場を主張
　次にMarkeyは，治療効果を高めるために学校組織
が果たすべき役割の重要性に着眼し以下の２点を上
げている。
　学校そのものの持つ特性
　・ 学校組織の協力態勢の重要さ，特に校長や教師の
治療プログラムに対する寛容さが効果を上げる
　・ 特定の学校において学校恐怖症が生じ，他校では
うまく適応する（対教師や他の生徒との人間関
係）
　それゆえ，学校は子どもが共通し体験したことにつ
いて話を聴き対処することが大切であることを強調
する。
　さらにMarkeyは
　“子どもは本当の学校の恐怖を伝えないかもしれない”
　と述べ，恐怖を回避するため学校から逃避するので
はないかと考えた。そして最後に彼は，そのような回
避行動は就学前に形成された性格に根ざしたもので
あることを付け加えている。
あとがき
　　
　Johnson らの論文をこうして実際に手にして読ん
でみると，当時の時代背景を考慮すれば一層多くのこ
とが明らかとなってくる。
　第１に彼らの論文がまさに日米間の太平洋戦争勃
発の危機的状況の中で公表されたことである。しかも
アメリカ合衆国では，すでに多くの学校恐怖症の子ど
もが出現し，精神科医たちが治療対象として積極的に
かかわっていたことがわかる。それゆえ，“学校恐怖
症”という用語は，この論文が公表される以前に精神
科医たちが子どもの診断の際に使用し始めていたこ
とになる。　　
　第２に Johnsonらが用いた学校恐怖症の診断基準
はBroadwin(1932)の怠学の研究に関する論文の中
で取り上げられた神経症的タイプの特性とほぼ類似
したものであることも明らかである。
　第３に学校恐怖症に対する早期治療の大切さが指
摘されている。「治療されずそのまま放置されたなら，
症状は年齢が進むに従って学校に対する不安や恐怖
だけでなく社会生活に対して汎化し，治療が一層困難
になる」という考え方は，今日の不登校問題にもその
まま当てはまる。
　第４に学校恐怖症の発症の共通要因として“急性の
不安”“母親の不安の増大”そして“未解決の母子関
係”の３つを重要視している。Johnsonらは特に“母
親の不安の増大”と“未解決の母子関係”に着目し，
実際の事例の精神分析的治療にあたっている。　
　筆者が関心を抱いたのは“急性の不安”が“身体の
疾病”“きょうだいの出現”“学校の催し”などで起
きる情緒的葛藤に依るという箇所である。筆者自身も
多くの不登校事例の相談に応じてきたが，周囲の目か
らすれば子どもがある日突然，登校をしぶり始めたり
不登校状態になったりするように思われる。しかし，
実際は Johnsonらが示唆するように，疾病やきょう
だい関係の変化，そして，学校場面のさまざまな出来
事といった要因が子どもの不安や葛藤を強め，結果的
に不登校状態に陥る事例が多いことは否めない。
　第５は Johnsonらが実際に行った治療過程が詳細
に述べられており，当時の精神分析的治療の様相が容
易に理解できる。たとえば，当初の基本的治療構造と
途中からの修正，発症に至るまでの母子の心理力動の
解釈，治療者への母親の感情転移，母親自身の問題に
対する洞察と子どもの再登校及び学校適応といった
終結までの過程が報告されている。
　Johnsonらが“学校恐怖症”という不登校の１つ
のタイプについてグループで論文を公表してから約
60年余の歳月が流れた。その間，日本においても戦
後しばらくしてから学校を欠席する子どもたちのこ
とが問題視され始めた。その先駆けとなったのは鷲見
（1959，1960），佐藤（1959），高木（1961,1963）
らである。彼らが治療や相談に応じた不登校の子ども
たちの症状に対して名づけられたのが“学校恐怖症”
や“登校拒否”という名称である。その理論的背景に
Johnsonらの“学校恐怖症”の診断及び治療構造が
あることは言うまでもない。
　たとえ時代が変わっても，国が異なっても，子ども
たちは家庭場面や学校場面のさまざまな出来事を契
機に不安や恐怖，葛藤を増し，心の居場所を学校から
家庭へと移そうとする。それゆえ，単なる再登校を目
的とする対処のみに終始せず，学習意欲や登校意欲
を喪失し家庭に舞い戻る個々の不登校の子どもたち
とっての“不登校の意味”を理解することが何よりも
大切である。さらに今一度，学校場面のさまざまな出
来事が個々の子どもにどのような心理的影響を及ぼ
すかということを解明することも，実質的に増加傾向
にある不登校問題の予防や適切な対処をするに当た
り欠かせないことである。これらの課題に積極的に取
り組むことこそ，Johnsonなど多くの先駆者たちか
ら今日の私たちに託された使命ではないだろうか。
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